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中文版Humpty
 

Dumpty跌倒风险评估量表的修订及信效度检验
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摘要:目的
 

修订中文版 Humpty
 

Dumpty跌倒风险评估量表并检验其信效度,为住院儿童跌倒风险提供评估工具。方法
 

基于

Neuman健康系统模型,通过多中心调查、文献回顾形成修订版初稿,再通过德尔菲专家函询及预试验完善修订版量表。采用便

利抽样法在江苏省4所三级甲等儿童医院和2所综合性医院分别选取5个高危病区共3
 

130例>1岁住院患儿进行调查,验证修

订版量表的信度、效度,确定最佳高危临界值及对应的识别能力。结果
 

中文修订版Humpty
 

Dumpty跌倒风险评估量表包含5个

条目。评估者间信度为0.935,Cronbach's
 

α系数为0.677,折半信度为0.689,内容效度指数为0.929。探索性因子分析提取内部

环境和外部环境2个公因子,累计方差贡献率为66.387%;验证性因子分析显示,χ2/df=2.206,GFI=0.981,RMSEA=0.080,

CFI=0.990;与 Morse量表、住院患儿跌倒风险评分的相关系数分别为0.472、0.496(均P<0.05)。ROC曲线下面积为0.784,
确定截断值为8分,此时灵敏度为88.90%,特异度为62.70%。结论

 

中文修订版 Humpty
 

Dumpty跌倒风险评估量表具有良好

的信度和效度,可用于>1岁住院儿童的跌倒风险筛查。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

revise
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Humpty
 

Dumpty
 

Fall
 

Scale
 

(HDFS),
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

va-
lidity,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

fall
 

risk
 

assessment
 

tool
 

for
 

hospitalized
 

children.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Neuman
 

Health
 

System
 

Model,
 

a
 

draft
 

revision
 

was
 

developed
 

through
 

multicenter
 

surveys
 

and
 

literature
 

review,
 

followed
 

by
 

refinement
 

via
 

Delphi
 

expert
 

consulta-
tions

 

and
 

pilot
 

testing.By
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

a
 

total
 

of
 

3,130
 

hospitalized
 

children
 

aged
 

>1
 

year
 

from
 

five
 

high-
risk

 

wards
 

across
 

four
 

tertiary
 

Grade
 

A
 

children's
 

hospitals
 

and
 

two
 

general
 

hospitals
 

in
 

Jiangsu
 

Province
 

were
 

selected
 

and
 

sur-
veyed

 

using
 

the
 

revised
 

HDFS,
 

so
 

as
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

and
 

determine
 

the
 

optimal
 

high-risk
 

cutoff
 

values
 

and
 

corre-
sponding

 

identification
 

capacity.Results
 

The
 

revised
 

HDFS
 

comprised
 

five
 

items.
 

The
 

inter-rater
 

reliability
 

was
 

0.935,
 

Cronbach's
 

α
 

co-
efficient

 

was
 

0.677,
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.698,
 

and
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.929.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

two
 

common
 

factors,
 

namely
 

the
 

internal
 

environment
 

and
 

external
 

environment,
 

contributing
 

to
 

a
 

cumulative
 

variance
 

of
 

66.387%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

χ2/df=2.206,
 

GFI=0.981,
 

RMSEA=0.080,
 

CFI=0.990.The
 

correla-
tion

 

coefficients
 

with
 

the
 

Morse
 

Fall
 

Scale
 

and
 

the
 

fall
 

risk
 

score
 

of
 

hospitalized
 

children
 

were
 

0.472
 

and
 

0.496,
 

respectively
 

(all
 

P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.784,
 

with
 

a
 

cutoff
 

value
 

of
 

8
 

points,
 

yielding
 

a
 

sensitivity
 

of
 

88.90%
 

and
 

specifi-
city

 

of
 

62.70%.Conclusion
 

The
 

revised
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

HDFS
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

for
 

fall
 

risk
 

screening
 

in
 

hospitalized
 

children
 

aged
 

>1
 

year.
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  跌倒是指患者在医疗机构任何场所未预见性地

倒地或倒于比初始位置更低处,可伴或不伴有外

伤[1]。据报道,每1
 

000例入院儿童中有9.9例会发

生跌倒[2],跌倒在国内住院儿童护理不良事件中的占

比达23.8%[3]。住院期间跌倒不仅会给儿童造成痛

苦,还会给家庭和社会造成经济负担。运用跌倒风险

评估工具及早识别跌倒的高危因素并实施干预可降

低住院跌倒发生率[4]。目前,国内儿童相关跌倒风险

评估工具主要有住院患儿跌倒风险评分和中文版

Humpty
 

Dumpty 跌 倒 风 险 评 估 量 表 (Humpty
 

Dumpty
 

Fall
 

Scale,HDFS),其中住院患儿跌倒风险

评分具有较强主观性,个别条目界定较模糊,对截断

值和预测价值的确定有待进一步研究[5]。而 HDFS
虽国内外应用广泛,但 Gonzalez等[6]的研究指出,

HDFS敏感度(71.34%)、特异度(36.85%)和可靠性

(Cronbach's
 

α系数=0.46)均较低,需进一步优化量

表条目。中文版HDFS由陈丽霞[7]汉化,结果显示量
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表Cronbach's
 

α系数仅0.568,且未进行预测效能评

价。Neuman健康系统模型以“内部-创造-外部”
三重环境为框架,能系统整合儿童跌倒的各类风险因

素[8]。因此,本研究基于 Neuman健康系统模型,对
中文版HDFS进行修订并检验其信效度,为儿童跌

倒预防提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,于2025年3-6
月在江苏省4所三级甲等儿童医院和2所综合性医

院各抽取高危病区5个(回顾前5年跌倒发生率位列

前5的病区),选取住院儿童进行调查。纳入标准:住
院内科、外科、ICU、康复科患儿;年龄>1岁且<18
岁;患儿监护人知情,同意参与本研究。剔除住院时

间<3
 

d的患儿。本研究共有效收集3
 

130例患儿资

料,其中女1
 

304例,男1
 

826例;年龄5(3,9)岁;内科

1
 

967例,外科1
 

040例,ICU
 

77例,康复科46例;其
中2

 

291例患儿评估1次,804例患儿评估2次,35例

患儿评估3次。本研究通过江南大学附属儿童医院

伦理委员会批准(WXCH2024-12-149)。
1.2 方法

1.2.1 中文版 HDFS HDFS由 Hill-Rodriguez
等[9]研制,陈丽霞[7]于2018年汉化,用于评估住院患

儿跌倒风险。中文版 HDFS包括年龄(4分)、性别(2
分)、诊断(4分)、认知障碍(3分)、环境因素(4分)、
对手术/镇静/麻醉的反应(3分)、药物应用(3分)共
7个条目,每个条目最低1分,最高3分或4分,总分

7~23分。分数越高,表示跌倒风险越大。总量表的

平均内容效度指数(S-CVI)为0.954,Cronbach's
 

α
系数为0.568,评估者间信度为0.977,重测信度为

0.974[7],敏感度为0.895,特异度为0.371[10]。
1.2.2 中文版HDFS修订

1.2.2.1 组建研究团队 研究团队成员来自江苏省

4所三级甲等儿童医院和2所综合性医院儿科,共7
人。均负责本单位的调查及数据收集与整理,3人负

责修订量表条目、整理函询问卷,3人负责分析数据,
1人指导项目执行。
1.2.2.2 中文版HDFS应用情况调查 通过文献研

究和头脑风暴法自行设计调查量表,采用方便抽样

法,通过问卷星平台向江苏省4所儿童专科医院及2
所设有儿科的综合性医院的护士发放问卷,了解各医

院在儿童跌倒风险评估及中文版 HDFS应用中存在

问题。共收集428份问卷,其中152人(35.51%)认
为HDFS条目需要修改或删减,400人(93.46%)认
为量 表 的 评 估 频 次 合 理,247 人 (57.71%)认 为

HDFS条目需补充照顾者预防跌倒的能力,169人

(39.49%)认为 HDFS条目需补充步态受损/运动障

碍情况,197人(46.03%)认为 HDFS条目需增加精

神状态;对于认为HDFS中有不好评判的条目,37人

(8.64%)非 常 认 同,33 人(7.71%)认 同,151 人

(35.28%)一般,207人(48.36%)不认同。
1.2.2.3 初步修订中文版 HDFS 以Neuman健康

系统模型[8]为理论框架,参考国内外指南、共识、证据

总结、跌倒风险因素研究文献等总结跌倒/坠床风险

因素及评估要点,以及参考以往量表中跌倒患儿出现

频率高的项目,并结合应用情况调查结果对量表进行

初步修订。新增“平衡能力”[11-12]、“近3月跌倒受伤/
坠 床 史”[6,13]、“照 顾 者 预 防 跌 倒/坠 床 措 施 执 行

力”[14-15],删除“性别”[6,16],“药物使用”改为“使用易致

跌倒/坠床的药物且在发挥疗效期内”,调整表述方式

及条目等级评分等方面,初步修订版共包括9个条目。
1.2.2.4 专家函询 对来自浙江、重庆、湖北、安徽、
江苏5个省市的14名专家(护理管理或儿科护理领

域;年龄35~<45岁6人,46~<55岁5人,≥55岁3
人;工作时间10~<20年2人,20~<30年5人,≥30
年7人;副高级职称6人,高级职称8人;硕士3人,本
科11人)进行2轮专家函询。2轮专家函询问卷回收

率分别为93.33%和100%;专家权威系数为0.913;2
轮函询专家的肯德尔和谐系数分别为0.261、0.314
(均P<0.05);第1轮专家函询的变异系数为0.07~
0.27,第2轮为0~0.19。第1轮函询后删除条目“对
手术/镇静/麻醉的反应”(重要性均分3.93,变异系

数0.27,与“使用易致跌倒/坠床的药物且在发挥疗

效期内”有重叠),修改“照顾者预防跌倒/坠床措施执

行力”为“照顾者看护能力”。第2轮函询后将“环境

因素”改为“病床因素”;照顾者照护能力2分项改为

“身体有不适;自身使用易致跌倒药物”,新增3分项

“缺乏防跌倒意识或行为”。
1.2.2.5 预调查 选取江苏省4所三级甲等儿童医

院和2所综合性医院2025年1月1-20日住院的各

6例患儿进行测评,同正式调查的纳入标准。在患儿

入院当天由各病房的2名责任护士(间隔时间<4
 

h)
分别使用修订版 HDFS对患儿进行跌倒风险评估,
以评价评估者间信度,并征询意见。根据反馈,“病床

因素”为客观医院层面设施条件,护士干预空间有限,
其适用性受到质疑,经研究团队讨论后决定予以删

除,形成的测试版量表共7个条目。
1.2.3 信效度检验

1.2.3.1 内容效度评定 邀请上海市、重庆市、江苏

省6名护理专家(儿科护理管理者5名,儿科护理专家

1名;年龄35~<45岁4名,45~<55岁2名;本科4
名,硕士2名;工作时间10~<20年1名,20~<30年

3名,≥30年2名;副高级职称4名,高级2名)对各条

目进行内容效度评价,并对条目评分分级的准确性进

行评价,等级划分为1~4分,分数越低表示越不准确。
由于当专家人数是6人或更多时要求条目内容效度指

数(I-CVI)不低于0.78,而疾病类型条目的I-CVI=
0.667。经研究讨论后暂且保留进入正式调查。
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1.2.3.2 资料收集工具 2025年3-6月开展正式

调查。①患儿一般资料调查表。自行设计,包括患儿

性别、年龄、科别。②住院患儿跌倒风险评分[17]。该

量表共包含活动度、生理发展、排泄、跌落/坠床过去

史、目前用药5个条目,每个条目赋0分或1分,2分,
总分0~7分,总分≤2分为低风险、≥3分为高风险。
该评估工具的Cronbach's

 

α系数为0.631,S-CVI为

0.93,评估者间信度为0.974,敏感度为1.000,特异

度为0.586[7]。③Morse跌倒评估量表[18]。此量表

在住 院 患 儿 中 应 用 与 HDFS具 有 良 好 的 效 标 效

度[10],故将该量表也作为效标量表之一。中文版量

表由6个条目组成[19]:跌倒史(无=0分,有=25
分),有超过1个医学诊断(无=0分,有=15分),使
用助行器具(没有需要/卧床休息/坐轮椅/护士帮

助=0分,拐杖/手杖/助行器=15分,依扶家具=30
分),静脉输液/肝素锁(无=0分,有=20分),步态

(正常/卧床休息/轮椅=0分,虚弱=10分,受损=20
分),精神状态(正确评估自我能力=0分,高估或忘

记限制=15分)。总分0~125分:≥45分确定为跌

倒高风险,25~44分为中度跌倒风险,<25分为低风

险。量表 Cronbach's
 

α系 数 为0.275,灵 敏 度 为

0.74,特异度为0.82[20]。④测试版HDFS。
1.2.3.3 资料收集方法 由患儿所在病房的责任护

士进行评估,评估者均经过统一培训。具体评估时机

包括:入院/转入24
 

h内;易致跌倒药物使用4
 

h内;
手术后4

 

h内;跌倒坠床后4
 

h内补评跌倒时。本研

究共收集3
 

159例患儿资料,其中有效资料3
 

130例,
有效回收率99.08%。2025年3月纳入的1

 

847例患

儿,每个评估时机均采用3个量表测评,2025年4-6
月纳入的1

 

283例患儿,每个评估时机仅采用测试版

HDFS测评,均持续跟踪至出院。每例患儿评估1~
4次,取时间上距离跌倒或出院最近1次评分进行信

效度分析。为降低过度拟合风险,使用SPSS26.0软

件将样本随机分组[21]。为确保首次在此群体中探索

的因子结构具有最大稳定性,并为验证性因子分析提

供最可靠的假设模型,取70%(2
 

197例,样本集1)进
行探索性因子分析,30%(933例,样本集2)行验证性

因子分析[22]。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述和分析。采用内容效度、评估者间信度、内部一

致性检验、因子分析、效标关联效度、折半信度检验量

表信效度。计算灵敏度、特异度、约登指数、阳性预测

值和阴性预测值来评估预测效能,绘制受试者操作特

征曲线(ROC),以约登指数最大化来确定截断值,采
用DeLong检验比较两两量表ROC下面积的差异。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 最终修订中文版 HDFS 对7个条目测试版

HDFS进行 信 度 检 验,总 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.479,尝试删除影响内部一致性的前2项“疾病类

型”“使用易致跌倒/坠床的药物且在发挥疗效期内”
后可提升至0.677,结合“疾病类型”内容效度结果(I-
CVI=0.667),疾病类型与总分相关系数0.137,“使
用易致跌倒/坠床的药物且在发挥疗效期内”与总分

相关系数0.456(均P<0.001),且2个条目数据分布

均存在“U型”关系,经研究团队讨论后删除这2个条

目,形成5个条目的最终修订中文版HDFS,见表1。
表1 中文版HumptyDumpty跌倒风险

评估量表(>1岁修订版)

条目 等级划分
评分标准

(分)
评分

年龄 >1岁且<3岁 3
3~7岁 2
>7岁且<18岁 1

认知行为因素 完全不知道易致跌倒情形 3
知道易致跌倒情形,但时常会忘记 2
知道易致跌倒情形并对跌倒有自我应 1
对能力

近3月跌倒受 有 2
伤/坠床史 无 1
平衡能力 需在辅助下保持站立、行走或能独立站 3

立、行走但时有不稳

需在辅助下上下台阶、床椅转移、变换 2
体位或能独立上下台阶、床椅转移、变
换体位但时有不稳

行动自如或无法下床 1
照顾者看护能力 缺乏防跌倒意识或行为* 3

身体有不适&;自身使用易致跌倒药物 2
暂无上述情况 1

  注:*包括患儿睡眠时/无人陪伴时不能保证双面床栏拉起;允许患儿跑、

跳、爬高;患儿走动时穿拖鞋、穿鞋易滑/过大;无保证地面不滑或患儿夜间下床

时开启夜灯的习惯;无使用推车时给予患儿安全带保护的习惯;无清除地面无用

的设施和危险物品的习惯等;& 表示有严重基础疾病、睡眠障碍、极度疲乏等情

况。

2.2 效度

2.2.1 结构效度 ①探索性因子分析。研究结果显

示,取样适当性数值(KMO)为0.648,Bartlett球形检验

χ2 为3
 

207.115,P<0.001,表明适合进行探索性因子

分析。按特征值≥1可提取2个公因子(命名为内部环

境、外部环境),累计方差贡献率为66.387%。采用主

成分分析法提取各条目载荷值为0.478~0.840(均>
0.4)。各条目因子载荷矩阵见表2。②验证性因子分

析。一阶二因子结构满足验证性因子分析核心适配标

准,测量模型收敛效度良好,各题项对对应潜变量的解

释力强,拟合度指数:χ2/df=2.206,GFI=0.981,RM-
SEA=0.080,CFI=0.990,整体适配效果良好。
2.2.2 效标关联效度 修订版HDFS得分与 Morse
跌倒评估得分、住院患儿跌倒风险评分的相关系数分

别为0.472和0.496(均P<0.001)。
2.2.3 内容效度 I-CVI为0.833~1.000,S-CVI
为0.929;各条目等级划分 准 确 性 评 分(3.333~
4.000)分,条目等级划分准确性均分3.744分。
2.3 信度 量 表 评 估 者 间 信 度 为0.935(P<
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0.001),总量表 Cronbach's
 

α系数为0.677,采用

Spearman-Brown公式计算得出量表的折半信度为

0.689。
表2 中文修订版HDFS各条目因子载荷矩阵

项目 内部环境 外部环境

年龄 0.917 -0.049
认知行为因素 0.916 -0.034
近3月跌倒史 -0.046 0.770
平衡能力 0.744 0.108
照顾者照护能力 0.071 0.685
特征值 2.245 1.074
累计方差贡献率(%) 44.903 66.387

2.4 截断值确定及预测效度 基于样本集1的

2
 

197例分析预测效能,实际跌倒9例,其中真阳性8
例、假阳性816例,真阴性1

 

372例,假阴性1例,阳性

预测值为0.97%,阴性预测值为99.93%。以实际跌

倒结果为参照,以约登指数最大化为标准,结合修订版

HDFS筛查跌倒阳性病例各分值所对应的灵敏度和特

异度(见表3),筛查跌倒风险的截断值为7.5分(取整

数为8分),约登指数为0.516,灵敏度为88.90%,特
异度为62.70%,ROC曲线下面积为0.784(P=
0.003)。由于 Morse跌倒评估和住院患儿跌倒风险

评分总共收集到1
 

847例,实际跌倒8例,故对1
 

847
例患儿的修订版HDFS、Morse和住院患儿跌倒风险

评分的 ROC曲线下面积进行比较,分别为0.760、
0.612、0.547,修订版 HDFS与住院患儿跌倒风险评

分曲线下面积差异有统计学意义(P=0.025),与
Morse跌倒评估的曲线下面积差异无统计学意义

(P=0.300),见图1。
表3 中文修订版HDFS筛查跌倒阳性病例分值所

对应的灵敏度、特异度和约登指数

临界值   敏感度  1-特异性  特异性 约登指数

4.0 1.000 1.000 0 0
5.5 1.000 0.755 0.245 0.245
6.5 1.000 0.582 0.418 0.418
7.5 0.889 0.373 0.627 0.516
8.5 0.778 0.316 0.684 0.462
9.5 0.556 0.212 0.788 0.344
10.5 0.333 0.139 0.861 0.194
11.5 0 0.023 0.977 -0.023
12.5 0 0.006 0.994 -0.006
13.5 0 0.001 0.999 -0.001
15.0 0 0 1.000 0

3 讨论

3.1 中文修订版HDFS的意义及科学性 量表条目

数过多不适用于日常快速评估与动态监测,也容易降

低测量准确性[23]。本研究最终修订版 HDFS较原量

表减少2个条目,与住院患儿跌倒风险评分条目数相

同,同时条目更易于理解,有助于护理人员快速、准确

地进行评估。“疾病类型”“使用易致跌倒/坠床的药物

且在发挥疗效期内”和“手术/镇静/麻醉间隔”等均为

可导致跌倒的间接原因和背景风险,易引发“标签化”
判断,难以反映患儿实时状态。而“平衡能力”是一种

可即时测量、客观量化的功能状态,其依赖中枢神经系

统综合处理,并受肌力、步态等多因素协同调控[24]。平

衡能力一定程度上整合上述删减条目对患儿造成的最

终功能性影响,在精简条目的基础上保证评估广度。
本研究以Neuman健康系统模型为理论指导框架,探
索性因子分析将理论中的内部环境、外部环境和被创

造环境整合为更具操作性的双因子结构。其中,外部

环境因子涵盖所有非患儿固有、需与外系统互动产生

的风险,提示临床应同时关注患儿自身特质与外部照

护系统的评估与干预。量表改编过程中要理解护理现

象,同时考虑临床专家和其他利益相关者意见。故本

研究前期充分征询护理人员在原量表使用过程中的问

题,并通过文献回顾近几年指南、证据总结、专家共识、
量表编制文献、其他跌倒风险评估工具等作为改良依

据。在条目修订阶段,遴选了14名资深专家进行2轮

德尔菲专家函询并辅以预测验,确保量表修订的科学

性。

图1 3个量表ROC曲线

3.2 中文修订版HDFS具有良好的信效度 本研究

修订中文版HDFS内容效度为0.929,表明内容能涵

盖调查问题范围[25]。效度系数一般以0.4~0.8比

较理想[26],修订版 HDFS与效标量表的效标关联效

度符合要求。本量表内部一致性系数高于陈丽霞[7]

验证的中文版HDFS,折半信度与内部一致性系数相

近,但仍低于0.7的常用标准,可能与条目数少、维度

间存在异质性有关。探索性因子分析显示,提取的2
个公因子累计方差贡献率为66.387%,所有条目载

荷值>0.4,说明能较好地解释量表内容,结构效度较

好[27]。此外,评估者间信度高,则操作一致性良好。
本修订版量表经论证后合理删除原量表中条目“疾病

类型”“使用易致跌倒/坠床的药物且在发挥疗效期

内”。Sarik等[16]也发现药物使用与跌倒风险无关,
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并将药物因素剔除后修订了HDFS。
3.3 中文修订版HDFS具有良好的预测效能与临床

适用性 采用约登指数最大化所对应的灵敏度和特

异度,筛查跌倒风险的截断值为8分,与原量表(12
分)相比,截断值降低,可能与量表条目数减少有关。
量表的预测效能是其核心价值。中文修订版 HDFS
的ROC曲线下面积为0.760,显著优于住院患儿跌

倒风险评分,提示其预测跌倒风险能力更优。国外修

订版[16]含5个条目,其灵敏度84%,特异度57%,均
逊于本研究。本研究中文修订版 HDFS阴性预测值

达99.93%,意味着当该量表评估患儿为低跌倒风险

时,其判断可信度极高。极低的阳性预测值是在低发

病率人群中使用筛查工具的普遍特征,本研究为

0.97%,可能与样本中跌倒事件发生率低有关。总体

而言,修订版 HDFS可作为住院儿童跌倒风险筛查

可靠、高效的本土化评估工具。

4 结论
本研究通过科学方法修订中文版 HDFS,结果展

现出良好信效度与临床适用性,可作为住院儿童跌倒

风险筛查工具。但本研究样本来源于江苏省内医院,
存在地域局限性,且评估科室并未全面覆盖。未来应

进一步推广该量表应用,以验证其效能,结合智能化

技术推动动态风险管理。
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